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Рубець є результатом послідовних механізмів, що виникають після 
пошкодження тканин і розвитку репаративних процесів. Багато чинників при 
розвитку репаративного процесу можуть зробити прямий вплив на розвиток 
патологічних рубців: інфекція, тромбоз, набряк, чужорідні тіла, імунологічні, 
нейротрофічні зміни, гуморальні і конституціональні чинники. В той же час 
спостереження деяких авторів свідчать про те, що при тенденції до утворення 
патологічних рубців рани епітелізуються раніше, ніж при утворенні 
звичайних. 
Найбільш небезпечним періодом для утворення патологічних рубців є 
перші 2 – 3 міс після загоєння ран; проте, за спостереженнями багатьох 
авторів, патологічні рубці можуть розвинутися протягом 6 – 12 міс  після 
загоєння рани. Тому всі хворі повинні знаходитися протягом цього періоду 
під спостереженням, періодично (не рідше за один раз в місяць) будучи для 
огляду, в подальшому один раз в 2 міс протягом року. Якщо у лікаря 
складається враження, що можливо або починається ризик зростання  
утворення патологічних рубців, необхідно відразу ж почати лікування 
пірогеналом у мінімально пірогенних дозах (МПД). Це поки що найбільш 
ефективний профілактичний і лікувальний засіб. 
Процес рубцювання багато в чому це залежить від дотримання певних 
положень під час операції: 
1. Усунення тим або іншим способом натягнення країв рани. 
2. Використання повношарових  вільних шкірних клаптів або розщеплених 
клаптів достатньої товщини, у випадках коли пластика місцевими тканинами 
неможлива. 
3. Прагнення до 100% приживлення трансплантату. Для цього слід проводити 
ретельну зупинку кровотечі в рані, добиватися хорошого прилягання 
трансплантата до дна рани, рівномірного помірного тиску на трансплантат в 
період його приживлення, хорошого зіставлення країв рани. 
4. Ретельна асептика для запобігання інфекції. 
5. Абсолютний спокій у ділянці оперативного втручання. 
6. Проведення курсу пірогеналотерапії починаючи з 6 – 7 дня після операції, 
за показаннями. 
Формування патологічних рубців починається вже в грануляційній 
тканині в ряду хворих спостерігалася поява характерних вузлів і завитків, 
типове розташування колагенових волокон. З метою профілактики 
пропонується перед пластикою пропонувати хворим біопсію грануляції для 
вирішення питання про наявність схилення до надлишкового зростання 
рубця. Відзначимо також, що, не маючи в своєму розпорядженні 
морфологічних досліджень, на підставі лише клінічних спостережень вважав 
за необхідне для профілактики патологічних рубців видаляти перед 
пластикою тривало існуючу грануляцію до фіброзного шару. 
Згідно поглядів жодної принципової біологічної відмінності між 
відомими видами рубців не існує, але є єдина відмінна ознака – процеси 
колагеносинтезу домінують над процесами колагенолізису. 
Останнім часом все більше уваги приділяється лікарським препаратам 
на рослинній основі, які мають лікувальні і профілактичні властивості, 
сприяють як найшвидшому очищенню ран і уповільнюють розвиток 
патологічних рубців. 
